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Informal Home Language Screening  

INTERVIEW 

Student name: Date: 

Interviewer: Start/End time: 
Interviewed: Relationship to student: 

 
 

 

LISTENING/SPEAKING  

1. What percentage of the time do you speak Arabic to your child? 

0%  25%  50%  75%  100% 

2. What language does your child choose to speak at home? 

Arabic only  English only  Combination of Arabic & English 

Other:  ___________________________________________________________ 

3. Is your child able to understand conversations in Arabic at home?     

   ALWAYS  SOMETIMES  NEVER 

 

READING/WRITING 

4. What best describes your child’s ability to read in Arabic? 

Does not read Arabic yet  Learning to read Arabic   Reads Arabic well 

5. What best describes your child’s ability to write in Arabic? 

Does not write in Arabic yet  Learning to write in Arabic   Writes in Arabic well 

6. Does your child write any Arabic letters?    YES NO 

7. Does your child write messages or notes in Arabic?  YES NO 
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SCHOOL EXPERIENCE 

8. Did your child ever attend school in another country?  YES  NO 

If yes, how long has your child attended school?  

Where has your child attended school?  
How many years of education in the native language? 
Type of school: 

 

How many years of education in English? 
Type of school: 

 

How many different schools has your child attended?  

 

9. Please share any other information about your child’s former school 

experience or language learning that you feel might be helpful.   

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

HOME and SCHOOL COMMUNICATION 

Best phone number to reach you:  _____________________________ 

Best email to send messages to you: ____________________________ 

Can we text you using REMIND 101?  YES NO 

(Texts are one way reminders and cell phone charges apply)  
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مستوى اللغه العربية غير الرسمي فحص  

  التاريخ:

 

 اسم الطالب:

 

 المقاَبلَ:

 

 المًقابلِ:

 

 صلة القرابة للطالب:

 

 وقت البدء/الانتهاء:

 

 

 الإستماع/المحادثة

.1  كم نسبة من الوقت تتكلم  العربية مع طفلك؟  

 .                          ٪٠٥٥٪                            ٥٢                    ٪       ٢٥٪                         ٥٢٪  

  التي يختار طفلك التحدث بها في البيت ةهي اللغ . ما2 ؟

    العربية فقط                                        الإنجليزية فقط                                           مزيج من الاثنتان 

أخرى:_______________________________________________________لغة   

 

؟طفلك قادر على فهم المحادثة باللغة العربية في البيت. هل 3   

     دائماً                                               معظم الوقت                                             أبداً 

  القراءة / والكتابة

؟هو أفضل وصف لقدرة طفلك للقراءة بالعربية. ما 4  

 لا يقرأ العربية                                    بدأ بتعلم العربية                           يقرأ العربية بطلاقة

؟هو أفضل وصف لقدرة طفلك للكتابة بالعربية. ما 5   

بدأ بتعلم الكتابة                              يكتب العربية جيداً     لا يكتب بالعربية                             

؟ عربيةحرف أي أيكتب طفلك . هل 6   

لا                                 نعم                                               

هل يكتب طفلك رسائل أو ملاحظات بالعربية ؟. 7  

نعم                                       لا                                   
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 تاريخ طفلك الدراسي 

؟في بلد آخر الدراسةسبق لطفلك  . هل8   

لا        نعم                                                                

 

 اذا نعم، ما هي المدة التى درسة بها؟ 

اي بلد درس طفلك؟في    

؟عدد سنوات التعليم في لغته الاصليه   

   :نوع المدرسه 

الإنجليزية؟      اللغةعدد سنوات التعليم في     

: نوع المدرسه  

طفلك؟ مدرسة إنتسب إليها كم    

 

 

. علومات مفيدةمأنها بقد تشعر اللغات المتعلمة السابقة أو بالمدارس طفلك  خبرة ي معلومات إضافية عنبأ مشاركتنا. نرجوا 9  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________  

 

 التواصل بين المنزل والمدرسة 

__________________________________________________________كإليفضل رقم هاتف للوصول أ  

     __________________________________________________________ الإلكتروني لكفضل بريد أ   

      هل نستطيع إرسال رساله كتابيه على تلفونك بواسطة

نعم                                       لا                                  

الخلوي"يتم تطبيق رسوم على هاتفك سو، للتذكير  واحدةهي وسيله  التلفونية الرسائل"  

 

 

 

 

 

 

REMIND 101 
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Informal Home Language Screening  

INTERVIEW 

Student name: Date: 

Interviewer: Start/End time: 
Interviewed: Relationship to student: 

 
 

 

LISTENING/SPEAKING  

1. What percentage of the time do you speak Spanish to your child? 

0%  25%  50%  75%  100% 

2. What language does your child choose to speak at home? 

Spanish only  English only  Combination of Spanish & English 

Other:  ___________________________________________________________ 

3. Is your child able to understand conversations in Spanish at home?     

   ALWAYS  SOMETIMES  NEVER 

 

READING/WRITING 

4. What best describes your child’s ability to read in Spanish? 

Does not read Spanish yet  Learning to read Spanish   Reads Spanish well 

5. What best describes your child’s ability to write in Spanish? 

Does not write in Spanish yet  Learning to write in Spanish   Writes in Spanish well 

6. Does your child write any Spanish letters?    YES NO 

7. Does your child write messages or notes in Spanish?   YES NO 
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SCHOOL EXPERIENCE 

8. Did your child ever attend school in another country?  YES  NO 

If yes, how long has your child attended school?  

Where has your child attended school?  
How many years of education in the native language? 
Type of school: 

 

How many years of education in English? 
Type of school: 

 

How many different schools has your child attended?  

 

9. Please share any other information about your child’s former school 

experience or language learning that you feel might be helpful.   

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

HOME and SCHOOL COMMUNICATION 

Best phone number to reach you:  _____________________________ 

Best email to send messages to you: ____________________________ 

Can we text you using REMIND 101?  YES NO 

(Texts are one way reminders and cell phone charges apply)  
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Prueba Informal de Español 

Entrevista 

Nombre del estudiante: Fecha: 

Entrevistador: Tiempo del 
comienzo/final: 

Entrevistado: Relación al estudiante: 
 
 

 

ESCUCHANDO/HABLANDO  

1. ¿Qué porcentaje del tiempo habla español con su hijo/a? 

0%  25%  50%  75%  100% 

2. ¿Qué idioma habla su hijo/a en la casa? 

Solamente español  Solamente inglés  Combinación de español e inglés 

Otro idioma:  ___________________________________________________________ 

3. ¿Puede entender su hijo/a una conversación en español en la casa?     

   SIEMPRE  A VECES  NUNCA 

 

LECTURA/ESCRITURA 

4. ¿Qué mejor describe la habilidad de su hijo/a para leer en español? 

Todavía no habla español        Está aprendiendo a leer en español      Lee bien en español 

5. ¿Qué mejor describe la habilidad de su hijo/a para escribir en español? 

Todavía no escribe en español  Está aprendiendo a escribir en español   Escribe bien en español 

6. ¿Su hijo/a escribe algunas letras en español?    SÍ NO 

7. ¿Su hijo/a escribe mensajes o notas en español?  SÍ NO 
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EXPERIENCIA EN LA ESCUELA 

8. ¿Su hijo/a asistió a la escuela en otro país?    SÍ  NO 

Si  ha asistido a la escuela, ¿cuánto tiempo atendió a 
la escuela? 

 

¿Dónde ha asistido a la escuela su hijo/a?  

¿Cuántos años de educación tiene en su idioma 
nativa? 
Tipo de escuela: 

 

¿Cuántos años de educación en inglés? 
Tipo de escuela: 

 

¿Cuántas escuelas diferentes ha asistido su hijo/a?  

 

12. Por favor, comparta cualquier otra información acerca de la experiencia de 

su hijo/a en su escuela previa o su experiencia de aprender un idioma que usted 

piensa pueda ayudarnos.    

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

COMUNICACIÓN CON LA CASA Y LA ESCUELA 

Mejor número de teléfono donde le podemos hablar: 

_____________________________ 

Correo electrónico para mandarle mensajes:  

____________________________ 

Podemos mandarle textos usando REMIND 101?   SÍ NO 

(Los textos son recordatorios solamente y cargos a su teléfono celular si aplican) 

 


